Preencher quando ndo houver etiqueta

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE | Paciente:
E ESCLARECIDO (TCLE)

Data de Nascimento:

ViN G PARTO NORMAL

SANTA HELENA Prontuario:

.....

Descri¢cdo do Procedimento / Objetivos / Riscos e Beneficios

O QUE E UM PARTO NORMAL? E quando o parto tem inicio de forma espontanea e o
nascimento ocorre por via vaginal. Deve ser sempre a primeira op¢ao por trazer beneficios para
a mulher e o bebé.

QUAIS AS VANTAGENS DE UM PARTO NORMAL? Para a mulher, favorece uma
recuperacdo mais rapida, facilitando o cuidado com o bebé, e como é fisiologico, a descida do
leite ocorre mais rapidamente. Para o bebé&, as vantagens incluem uma menor taxa de
problemas respiratorios, pois favorece a expulsdo do liquido amniético dos pulmdes, ajuda o
bebé a adquirir imunidade (reduz asma no futuro e diabetes tipo I, por exemplo), e facilita o
aleitamento materno.

QUAIS OS RISCOS DE UM PARTO NORMAL? O trabalho de parto € doloroso e durante o
processo, podem surgir algumas intercorréncias nao esperadas, por isto todo o trabalho de
parto € acompanhado por um profissional capacitado para prestar assisténcia nestes casos.
Pode haver parada na progressao do parto, despropor¢cao entre o tamanho do bebé e o canal
do parto ou o bebé pode apresentar sinais de sofrimento e risco de lesdo cerebral durante o
parto. O risco de Obito para a mée € baixo e para o recém-nascido é menor ainda.

O QUE SERA FEITO CASO ACONTECA ALGUMAS DESTAS COMPLICACOES? Durante o
parto, pode haver necessidade de alguma intervencdo, com a finalidade de preservar as
condicOes ideais para a mée e para o feto no momento do nascimento, como: uso de
medicamentos para desencadear ou coordenar as contragfes uterinas, necessidade de
analgesia ou anestesia locorregional para reducédo da dor, realizacdo de amnioscopia ou
amniotomia (que € a rotura artificial da bolsa das aguas para avaliagdo do liquido),
cardiotocografia que serve para registro das contracdes do Utero e da frequéncia cardiaca do
feto, episiotomia que é um corte realizado na lateral vaginal para proteger a laceracdo do
perineo, episiorrafia que € o fechamento (por meio de pontos) de laceracdes que fiquem apés
0 parto e ainda uso de procedimentos para acelerar a expulsdo do bebé em risco, como o uso
do forceps. Nestes casos, 0 parto passara a ser chamado de parto vaginal operatorio.

E TEM RISCO DE PRECISAR FAZER CESARIANA? Sim, todo parto espontaneo, seja por
manifestacdo autbnoma da paciente ou mais comumente por indicacdo médica, pode ser
interrompido e realizado cirurgia cesariana. Geralmente isto acontecerd quando aparecerem
intercorréncias que coloquem em risco a vida da mée ou da crianga. Podemos citar como
exemplo: mae evoluindo com complicacdes de alto risco relacionadas a diabetes, hipertensao
ou hemorragias; desproporgcéao entre o canal de parto e tamanho do bebé; trabalho de parto
parado por falha no processo natural; caso seja identificado placenta prévia (placenta se
posiciona na frente do canal do parto); quando a placenta descola antes do nascimento do
bebé; se o feto estiver em posicao de risco para parto normal (deitado ou sentado por exemplo);
parto de risco com dois ou mais fetos (gemelares); ou ainda em situacdes onde o feto apresente
sinais de sofrimento, indicando reducao da oxigenagéao cerebral;, quando o cordao umbilical sai
antes do bebé; e quando haja risco de transmissédo de doencas para o feto durante o trabalho
de parto normal.

E SE ALGO NAO CORRER COMO O ESPERADO? Neste caso, concordo e autorizo meu
médico a realizar, durante minha internagdo, todos os atos necessarios para preservar minha
vida, inclusive transfusdo de sangue ou hemocomponentes e a utilizar a técnica cirirgica mais
indicada para a situacao.
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DEVE SER PREENCHIDO PELO PACIENTE OU RESPONSAVEL

Diante do exposto, declaro que li e entendi os riscos e beneficios referentes ao procedimento,
tendo a oportunidade de esclarecer minhas davidas. Também entendi que, a qualquer
momento e sem necessidade de explicacao, poderei revogar este consentimento e desistir do
procedimento proposto, sem qualquer penalizacdo ou prejuizo do meu cuidado.

( ) PACIENTE ( ) RESPONSAVEL — Neste caso, preencher grau de parentesco.

Nome Legivel:

Assinatura: Grau de Parentesco:
Identidade:

Aracaju / /

DEVE SER PREENCHIDO PELO MEDICO

Declaro que esclareci todas as duvidas pertinentes ao paciente e/ou responsavel legal e fiquei
a disposicao para responder perguntas. De acordo com meu entendimento, o paciente e/ou

seu responsavel legal estd em condi¢cdes de compreender o tratamento proposto.

Assinatura e carimbo do profissional:

Aracaju / /

CONSENTIMENTO NAO OBTIDO: Emergéncia e Urgéncia

Devido ao quadro clinico grave do paciente, em urgéncia ou risco iminente de morte, nao foi
possivel fornecer ao mesmo ou ao seu responsavel as informacdes necessarias para a
obtencdo deste consentimento informado. Assim, baseado no melhor julgamento clinico e
respaldado pelas melhores praticas médicas, realizei e registrei em prontuario o motivo da
necessidade do procedimento em carater emergencial e os procedimentos necessarios e
adequados para melhorar a situagéo clinica do paciente.

Assinatura e carimbo do profissional:

Aracaju / /




